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RONCOPATIA CRONICA 1 S ~ N D R O M E  D'APNEES 
OBSTRUCTIVES DEL SON 
J .  Traserraa, A. Morellób, l .  Vilasecac i J. Traserra Coderchd 
Fins fa uns anys, el ronc era considerat merament com una 
molestia trivial que s'havia de suportar frequentment en la 
vida conjugal. Avui dia, en canvi, s'ha descobert que el ronc 
p o t  constituir un  símptoma d'alarma d'alteracions físiques 
greusl. 
El 1863, Charles Dickens va publicar Papers postums del Club 
Pickwick2. S'hi descrivia el personatge de Joe, un no¡ obes que 
s'adormia en les condicions més adverses. La seva descripció 
constitueix una excel.lent referencia clínica del que posterior- 
ment s'ha denominat la síndrome d'apnees obstructives del 
son (SAOS). 
El ronc i les apnees respiratories durant el son són altera- 
cions comunes que afecten entre el 5 i el 10 % dels homes 
adults dels Estats Units d'America3. El ronc per  se és mo l t  
rnés freqüent i afecta aproximadament el 60 % dels homes 
de 60 anys i el 40 % de les dones de la mateixa edat4. Se- 
gons dades de I'Academia Americana d'Otorinolaringologia i 
Cirurgia de Cap i Coll, almenys el 45 % dels adults normals 
ronquen de forma ocasional i el 25 % són roncadors habi- 
tuals. El problema del ronc és més freqüent en homes i en 
persones amb sobrepes o obesitat i empitjora habitualment 
arnb I'edat5. 
L'apnea és I'aturada completa del flux aeri nasobucal. La hi- 
popnea és un episodi de disminució del flux aeri de com a mí- 
nim el 50 % respecte dels valors basals i arnb disminució valo- 
rable (superior a quatre punts) de la saturació arterial d'oxihe- 
m ~ g l o b i n a ~ ~ .  La s índrome d 'apnees de l  son  t íp ic  es 
caracteritza per I'aparició d'episodis repetits d'apnea o hipop- 
nea durant el son. Es considera que un  pacient esta afectat 
d'una síndrome d'apnees del son quan el nombre d'apnees i 
hipopnees per hora de son (IAH) és superior a 10'. El fet que la 
SAOS tingui importants conseqüencies mediques en termes 
de morbiditat i mortalitat i que es tracti d'una malaltia tracta- 
ble determina la necessitat d'identificar aquests pacients. 
El soroll sonor que  const i tue ix  el ronc apareix quan es 
produeix una obstrucció que dificulta el flux d'aire a tra- 
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vés de la par t  posterior de la boca i de la faringe. En les 
zones estretes la velocitat de I'aire augmenta i es genera, 
segons I'efecte Venturi, una pressió negativa en els mar-  
ges del flux aeri, fe t  que tendeix a col lapsar la via aeria 
superior. Es generen, a més,  turbulencies en  el flux aeri, 
les quals produeixen vibracions en  els teixi ts tous, habi- 
tua lment  del ve1 del paladar, i es produeix el ronc. El  ve1 
del paladar p o t  estrenyer el pas aeri entre el nas i la boca, 
de manera que actua c o m  una valvula i contribueix així al 
soroll del ronc. 
Les apnees obstructives són secundaries a la presencia de 
col.lapse de la via aeria superior, generalment a nivel1 de I'oro- 
faringe i la hipofaringe. Encara que a vegades es poden obser- 
var estenosis anatomiques, en la majoria dels casos I'obstruc- 
ció resulta d'una combinació variable d'aposició de les parets 
laterals de la faringe, desplaqament posterior de la base de la 
llengua 110 del paladar tou. 
Aquests pacients es queixen de cansament, roncs nocturns, 
somnolencia diürna excessiva, cefalea de predomini matutí  i 
escas rendiment laboral. Els pacients afectats d'aquestes al- 
teracions poden presentar una alta morbiditat com la hiper- 
tensió arterial (el 22-44 % de casos presenten SAOS)69, angina 
de pit, infart de miocardi i arítmies (el 35-45 % arnb diagnos- 
tic de SA0S)'O. També es descriu un  augment de possibilitats 
de patir demencia en els grups d'edat superior i un  augment 
del risc de sofrir accidents de circulació, arnb resultat de 
traumatismes greus o, fins i tot,  de mort.  L'obesitat junt arnb 
I'edat avanqada constitueixen importants grups de risc. Les 
alteracions metaboliques com I'hipotiroidisme i I'acromegalia 
són també factors etiologics. Cal considerar que una sindro- 
m e  d'apnees obstructives del son no tractada s'associa a un  
augment de mortalitat (taula 1). 
TAULA l 
Mortalitat i síndrome d'apnees del son 
Thomphy et al l '  (Sleep Res 1987) 
Supervivencia a 5 anys: un 96 Oh (pacients tractats) en front del 92 O/O (pa 
clents no tractats) 
Supervivencia a 10 anys: un 88 %en  front del 76 9h 
He e ra l  l 2  (Chest 1988) 
La Laxa de rnortaiitat és superior en els pacients arnb IAH > 20 
Partinen et a l t3 (Chest, 1988) 
Mortalitat a 5 anys: 5.9 YC sense tractament, O c'c arnb traqueotomia 
IAH = index d'apnees per hora 
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El diagnostic es basa tant en els signes i simptomes clínics 
corn en les proves complementaries, entre les quals tenen un  
paper primordial els estudis del son. L'increment de la re- 
sistencia de les vies aeries superiors pot  ser causada per alte- 
racions anatomiques a qualsevol nivell, des del nas fins a I'epi- 
glotis. Per aixo, I'examen ORL és imprescindible i es practica 
arnb dos objectius: a) determinar I'area o arees anatomiques 
d'obstrucció; b) descartar altres patologies especifiques de la 
via aeria superior que poguessin obstruir la respiració. 
Molts estudis revelen la presencia d'anomalies estructurals en 
la faringe dels pacients arnb SAOS durant la vigila. Aquestes 
anomalies condicionen habitualment un  estrenyiment de la 
via aeria, fet que comporta un  augment de la resistencia al 
pas de I'aire. A la taula II es mostren les alteracions anatomi- 
ques més freqüentment implicades en la SAOS. 
Considerem que sempre s'ha de dur a terme, abans de plan- 
tejar qualsevol tractament medic o quirúrgic, algun tipus d'es- 
tudi del son, ja que els pacients que acudeixen a consulta i re- 
fereixen la tríada roncs + apnees nocturnes observades + 
somnolencia diürna, tant homes corn dones, tendeixen a tenir 
una major prevalenqa d'apnees obstructives durant el son3. A 
més, en un  estudi realitzat a I'Hospital Clínic de Barcelona per 
a valorar el grau de concordanqa entre la impressió clínica del 
personal medic especialitzat en aquest camp (ORL i pneu- 
mologic) i la polisomnografia, s'ha vist que és únicament del 
50 %. 
TAULA ll 
Alteracions anatorniques en la SAOS 
Foses nasals 
Dismorfismes i luxacions septals 
Polips 
Tumors 
Hipertrofia de cornets 
Estenosis vesibulars 
Nasofaringe 
Adenoides 
Estenosi 
Quists 
Tumors 
Orofaringe 
Amígdales hiperrrofiques 
Uvula hpertrofica 
Paladar flaccd I baix 
Pilars amigdalins hperrrofcs 
Plecs faringis 
Hipofaringe 
Amigdales Iinguals hipertrofiques 
Hipertrofia de base de llengua 
Qus ts  valleculars 
Replecs aritenoepiglotics excessius 
Epiglotis flaccides 
Tumors 
Alteracions esqueletiques (retrognatia) 
Laringe 
Edema de glotis 
Paralisi de cordes vocals 
Edemes aritenoepiglotics 
La polisomnografia convencional (PSG) en laboratori es conside- 
ra corn a la prova més important i idonia per al diagnostic dels 
trastorns del son. Els parametres que habitualment es monito- 
ritzen són: electroencefalograma, electrooculograma, electro- 
miograma, electrocardiograma, moviments respiratoris toracic i 
abdominal, flux aeri buconasal, saturació nocturna d'oxihemo- 
globina i moviments de les carnes. La PSG permet establir la 
presencia d'apnees, les seves característiques i la seva relació 
arnb la saturació d'oxihemoglobina i arnb I'estructura del son. 
No obstant aixo, el fet que sigui una prova cara, arnb consums 
alts de temps i de personal, unit a una demanda progressiva- 
ment creixent, han portat al desenvolupament d'uns metodes 
de cribratge i diagnostic (oximetria ambulatoria, polisomnogra- 
fía respiratoria) de cost inferior i arnb alts percentatges de sen- 
sibilitat i especificitat pe ra  la síndrome d'apnees del son. 
La polisomnografia respiratoria constitueix una modalitat sim- 
plificada de la PSG convencional, ates que registra únicament 
els parametres cardiorespiratoris (electrocardiograma, movi- 
ments respiratoris toracic i abdominal, saturació d'oxihemo- 
globina, flux aeri buconasal i moviment de les extremitats). La 
utilització corn a prova diagnostica té  el seu maxim valor en 
la síndrome d'apnees obstructives del son (es tracta realment 
d'una síndrome respiratoria de vies altes). Aquesta prova per- 
met  la realització domiciliaria, fet que agilita la tasca assisten- 
cial i comporta un  apreciable estalvi sanitari. 
Actualment es tendeix a dur a terme la polisomnografia respi- 
ratoria per al diagnostic de la SAOS i la roncopatia cronica, i es 
reserva la polisomnografia convencional per a aquells casos Ií- 
m i t  o d'especials dificultats diagnostiques, per a la graduació 
del nivell optim del tractament arnb pressió positiva continua 
(CPAP) per vía nasal i per a les patologies del son arnb altera- 
cions predominantment neurologiques. 
TRACTAMENT 
Fins al moment, s'han proposat molts tractaments dirigits a solu- 
cionar el ronc cronic i la SAOS, els quals van des de mesures ge- 
n e r a l ~  d'higiene del son fins a metodes complexos corn la cirur- 
gia reconstructiva de la via aeria superior. La decisió terapeutica 
requereix un coneixement adequat de la historia natural de la 
malaltia. Probablement, el ronc constitueix I'estadi preclínic del 
desenvolupament d'una síndrome d'apnees obstructives del son. 
D'entre tots els tractaments proposats, la tendencia actual és a 
considerar la CPAP nasal i la cirurgia sobre la via respiratoria corn 
a les dues millors alternatives per al tractament de la SAOS. Les 
mesures d'higiene del son (tractament del sobrepes, supressió de 
I'alcohol, posició corporal) es recomanaran en tots els casos. La 
perdua de pes millora substancialment I'IAH en els pacients arnb 
SAOS i obesitat Tot i així, el problema fonamental d'aquest tracta- 
ment és el manteniment a llarg termini de la perdua ponderal. 
A nivell general, els tractaments es divideixen en medics i qui- 
rúrgics. 
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Tractaments medics 
Entre els tractaments rnedics, citarem: a) higiene del son 
(tractament del sobrepes, supressió de I'alcohol, tractament 
postural); b) tractament farmacologic (evitar hipnotics i S& 
dants, altres farmacs); c) oxigenoterapia; d) pressió positiva 
continua (CPAP) per via nasal, i e) aparells dentals. 
La CPAP nasal14 es fonamenta en I'aplicació d'un flux aeri continu - y  
per via nasal. Aquesta pressió positiva dilata la via respiratoria-,-- 
n'evita el tancament. La CPAP nasal elimina les apnees, millora 
les desaturacions nocturnes i normalitza I'arquitectura del son, 
fet arnb el qual disminueix la morbiditat i la mortalitat associada 
a la síndrome. La regulació de la pressió s'ha de realitzar de for- 
ma individual sota control polisomnografic, Fins a determinar el 
mínim de pressió capa$ d'eliminar totes les apnees i roncs. 
Malgrat els seus avantatges (incruenta, segura, eficaq), la CPAP 
nasal no  és un  tractament ideal. Es tracta d'un tractament 
que s'ha de fer de per vida i que depen d'un important apare- 
Ilatge extern que po t  generar problemes de tolerancia local 
(edema iiasal, irritació cutania, hipersecreció). Per to t  aixo, el 
fet que s'acompleixi constitueix el principal problema de la 
CPAP nasal. Si bé els resultats a llarg termini són mol t  varia- 
bles segons les series, s'estima que en el nostre mitja les ta- 
xes d'acompliment oscil.len al voltant del 60 %. 
Tractaments quirúrgics 
La cirurgia de la via aeria superior es planteja com un  intent 
de corregir de forma definitiva les alteracions responsables 
del col.lapse de la via aeria (taula 111). El primer tractament que 
es va emprar per a aquesta finalitat va ser la traqueotomia 
que, practicant una derivació sobre I'area obstruida, eliminava 
la síndrome en tots els casos. Malgrat tot,  les seves impor- 
tants connotacions psicosocials n'han desaconsellat I'ús. 
A partir de I'any 198i i de la ma de Fujita e t  alí6 es va introduir 
la uvulopalatofaringoplastia (UPPP). Aquesta tecnica pretén co- 
rregir selectivament I'excés de paladar t o ~ ,  que és I'area que 
es considera més freqüentment implicada en el col.lapse respi- 
ratori. Les taxes de curació de la UPPP són mol t  variables en 
funció de les series3. 0scil.len entre el 33 i el 77 YO d'exitsI8. El 
que sí que sembla clar és que les series arnb millors resultats 
són aquelles en les quals s'apliquen protocols de selecció qui- 
rúrgicaiai9 de forma que queden exclosos de la UPPP aquells 
pacients que col,lapsen caudalment el paladar tou. 
Malgrat I'aplicació d'aquests protocols de selecció, el valor cura- 
tiu de la UPPP és del 67 % en un any i disminueix al voltant del 
50 % a llarg terminilY. Aixo es deu al fet que un ampli grup de 
pacients presenta obstrucció a nivells diversos (paladar, base 
de la llengua, parets d'hipofaringe, etc.). Per a aquests pacients 
s'ha desenvolupat a Stanford durant els últims anys el concep- 
te de cirurgia reconstructiva de la via aeria20, que inclou tecni- 
ques de correcció a diferents nivells, introdui'des a Espanya des 
TAULA 111 
Tecniques quirúrgiques utilitzades en el tractament de la SAOS 
A. Traqueotomia 
B. Cirurgia nasal 
Septoplastia 
Cirurgia turbina1 
Adenoidectoma 
C. Cirurgia orofaringia 
Uvulopalatofaringoplastia (UPPP) 
Amigdalectomia 
D. Cirurgia hipofaríngia 
Osteotomia mandibuiar limitada amb suspensió hioidal 
Osteotomes amb avancaments bimaxil lars 
Glossectomia mitjana amb aser COZ 
Glossectomia parcial per via externa 
Epiglotectomia 
d'aquesta Catedra2122. De forma gradual, s'apliquen diverses tec- 
niques quirúrgiques encaminades a ampliar la via aeria, sempre 
de menor a major agressivitat per a evitar sobretractaments. 
L'estudi de pacients arnb sospita clínica de SAOS ha comportat 
el diagnostic d'un nombre important de pacients considerats 
arnb efectes de SAOS Ileus. Per a tractar-los, s'ha desenvolupat 
una tecnica limitada d'uvulopalatoplastia que, gracies a I'ús del 
Iaser, permet que es faci de forma ambulatoria arnb anestesia 
local. Es tracta de la uvulopalatoplastia assictida per laser 
(LAUP). La LAUP és una tecnica quirúrgica ambulatoria (sense 
ingrés) que es practica arnb anestesia local en una o diverses 
sessions per a aconseguir una disminució significativa ¡lo I'eli- 
minació del ronc. Habitualment s'utilitza per a les SAOS lleus 
( IAHUO)  i els roncadors cronics, arnb alteracions predominant- 
ment en el ve1 del paladar. Al llarg de diverses sessions es rea- 
Iitza una vaporització dels teixits faringis, que de forma pro- 
gressiva permet de disminuir i tensar el paladar tou. 
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RONCOPATIA CRONICA 1 SINDROME D'APNEES 
OBSTRUCTIVES DEL SON 
La síndrome d'apnees obstructives del son (SAOS) es 
caracteritza per I'aparició d'episodis repetits d'apnea (aturada 
completa del flux aeri nasobucal) o hipopnea (disminució del 
flux aeri de, com a mínim, el 50 % respecte dels valors basals) 
i s'acompanya de roncs i de somnolencia diürna. És més 
freqüent en homes i en persones amb sobrepes i empitjora 
amb I'edat La morbiditat asociada a aquesta síndrome 
inclou malalties com la hipertensió arterial, la cardiopatia 
isquemica (angina de pit i infart agut de miocardi) i arítmies. 
A més, també s'ha descrit asociat a la SAOS un augrnent de 
les possibilitats de sofrir demencia en els grups d'edat 
superior i un increment del risc de sofrir accidents de transit 
Tot aixo ha portat com a conseqüencia una major mortalitat 
associada a la SAOS no tractada. El diagnostic es basa en els 
signes i símptomes clínics i en els estudis dels trastorns del 
son, entre els quals la polisomnografia convencional és la 
prova més important i idonia. Quant al tractamenf s'han 
emprat mesures de tipus medic, entre les quals destaquen 
les mesures higieniques (perdre pes, supressió de I'alcohol, 
tractament postural) i I'aplicació de presió positiva continua 
per via nasal (CPAP nasal), i mesures de tipus quirúrgic 
(cirurgia de la via aeria superior), entre les quals es troben la 
uvulopalatofaringoplastia i, en casos de SAOS Ileus, la 
uvuloplastia asistida per Iaser. 
RONCOPATIA CRÓNICA Y SINDROME DE APNEAS 
OBSTRUCTIVAS DEL SUENO 
El síndrome de apneas obstructivas del sueño (SAOS) se 
caracteriza por la aparición de episodios repetidos de apnea 
(cese completo del flujo aéreo nasobucal) o hipopnea 
(disminución del flujo aéreo de al menos el 50% respecto a 
los valores basales) y se acompaña de ronquidos y de 
somnolencia diurna. Es más frecuente en varones y en 
personas con sobrepeso y empeora con la edad. La 
morbilidad asociada a este síndrome incluye enfermedades 
como la hipertensión arterial, la cardiopatía isquémica 
(angina de pecho e infarto agudo de miocardio) y arritmias. 
Además, también se ha descrito asociados al SAOS un 
aumento de las posibilidades de padecer demencia en los 
grupos de mayor edad y un incremento del riesgo de sufrir 
accidentes de tráfico. Todo ello ha traído como consecuencia 
una mayor mortalidad asociada al SAOS no tratado. El 
diagnóstico se basa en los signos y síntomas clínicos y en los 
estudios de los trastornos del sueño, entre los que la 
polisomnografía convencional es la prueba más importante e 
idónea. En cuanto al tratamiento, se han empleado medidas 
de tipo médico, entre las que destacan las medidas higiénicas 
(perder peso, supresión del alcohol, tratamiento posrural) y la 
aplicación de presión positiva continua por vía nasal (CPAP 
nasal), y de tipo quirúrgico (cirugía de la vía aérea superior), 
entre las que se encuentran la uvulopalatofaringoplastia y, 
en casos de SAOS leve, la uvuloplastia asistida por láser. 
CHRONIC SNORING AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 
SYNDROME 
Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized 
by the appearance of repeated episodes of apnea 
(complete cessation of oronasal air flow) or hypopnea 
(decrease of air flow to 50% or more below baseline), 
accompanied by snoring and daytime somnolence. OSAS 
is more common in men and in the overweight and it 
worsens with age. Associated morbidity includes arterial 
hypertension, ischemic heart disease (angina and acute 
myocardial infarction) and arrhythmia. lncreased risk of 
dementia in the elderly has been described, as has greater 
risk of being involved in a traffic accident. Together, these 
associations have led to higher rnortality in untreated 
OSAS. Diagnosis is based on clinical signs and symptoms 
and on sleep disorder assessment, conventional 
polysomnography being the ideal test Non-surgical 
therapies include weight loss, abstention from alcohol, 
postural treatment and nasal continuous positive airway 
pressure. Surgical treatments on the upper airway include 
uvulopalatopharyngoplasty and, when OSAS is mild, laser- 
assisted uvuloplasty. 
